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摘要：目的：探讨互联网联合家庭自测血压在社区高血压慢病管理中的应用价值。方法：选择 2018 年 5 月至 2020 年 5 月期间社区医院收
治的高血压患者 108 例作为资料，随机分组各 54 例，对照组为常规管理，观察组实施互联网联合家庭自测血压管理，评价两组血压控制效
果及依从性。结果：护理后，与对照组比较，观察组收缩压、舒张压水平显著更低，P＜0.05。观察组完全依从率 96.30%显著高于对照组
74.08%，P＜0.05。结论：在社区高血压管理中实施互联网联合家庭自测血压干预可进一步实现血压良好控制，稳定病情，并提高患者依从
性，值得推广。 
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社区高血压患者常规社区护理管理虽然定期了解患者病情变

化，但连续性不足，部分依从性差患者改善不足，效果较差[1]。而
采取互联网联合家庭自测血压干预，可实时了解到患者的血压水
平，能够高效、便捷收集患者血压、生活等信息，明确血压异常原
因，及时指导，实现血压良好控制[2]。为此，本次研究对互联网联
合家庭自测血压在社区高血压慢病管理中的应用价值进行了探讨，
如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 5 月至 2020 年 5 月期间社区医院收治的高血压患

者 108 例作为资料，随机分组各 54 例，满足《中国高血压防治指
南》相关标准。对照组男 30 例，女 24 例，年龄 55-84 岁，平均（68.42
±4.32）岁，病程 2-18 年，平均（10.25±1.72）年；观察组男 31
例，女 23 例，年龄 55-83 岁，平均（68.54±4.28）岁，病程 2-18
年，平均（10.22±1.70）年；排除精神病史患者、严重高血压并发
症患者、心脑肾等脏器器质性疾病等。两组资料比较无统计学意义，
P＞0.05。 

1.2 干预方法 
 1.2.1 对照组 实施常规护理管理，包含建立健康档案，定期

收集患者血压及生活方式等信息，举办讲座及健康教育等。 
1.2.2 观察组 结合上述护理鼓励实施互联网联合家庭自测血

压干预，如下：①家庭自测血压，指导患者掌握家庭自测血压方法，
了解自备上臂式电子血压计具体措施，并与医院检测结果急性你个
核对，误差需控制在±0.50mmHg 内；第一周每天 2 次，晨起和睡
前，每次两遍取平均值，第 2 周开始，每周至少 2 次。②远程管理，
医院构建健康管理档案，利用互联网交流平台 QQ、微信等方式，
每日提醒患者上传血压监测结果，及饮食、运动、作息等基本生活
信息，收集后进行分析，若血压异常波动，及时与患者沟通，了解
其具血压检测方法及生活详细信息，及时调整和指导患者用药及生
活行为[3]。 

1.3 观察指标 
测定护理前、护理 3 个月后患者舒张压、收缩压水平；治疗依

从性依据患者用药、饮食、运动、作息等评价，分为完全依从和不
完全依从。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS20.0 处理，计数资料以%表示，卡方检验，计量资料

以 sx ± 表示，t 检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血压控制效果比较 
分析表 1 可知，护理前两组血压水平比较无统计学意义，P＞

0.05；护理后，与对照组比较，观察组收缩压、舒张压水平显著更
低，P＜0.05。 

表 1 两组血压控制效果比较（mmHg， sx ± ） 

收缩压 舒张压 组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 54 148.09±18.12 111.08±10.72 105.62±10.15 70.32±8.44 
对照组 54 147.43±18.66 123.36±12.47 105.16±10.20 81.75±9.36 

t -- 0.186 5.487 0.234 6.664 
P -- 0.852 0.000 0.814 0.000 

2.2 两组依从性比较 
分析表 2 可知，观察组完全依从率 96.30%显著高于对照组

74.08%，P＜0.05。 
表 2 两组依从性比较（%） 

组别 例数 完全依从 不完全依从 
观察组 54 52（96.30） 2（3.70） 
对照组 54 40（74.08） 14（25.93） 

X2 -- 10.565 
P -- 0.001 

3 讨论 
高血压作为慢性疾病，一般无需住院治疗，需患者居家期间良

好自我管理，由社区医院负责患者的定期诊治及健康教育，实现血
压良好管理。为确保及时了解患者血压变化，并能够结合其生活行
为进行异常因素的判断，实现有效防范，及时稳定，可落实互联网
联合家庭自测血压方案[4]。家庭自测血压可促使患者掌握相关自我
护理技能，自我提醒血压控制，联合互联网定时传送相关信息，实
现血压远程监测，并具有在线教育及咨询作用，提高患者依从性。

本次研究结果显示观察组收缩压、舒张压水平低，完全依从率
96.30%高，提示采取互联网联合家庭自测血压干预可帮助患者养成
良好的遵医行为，并实现血压良好控制，稳定病情。与[4]结果“随
访干预 12 周后,两组的血压水平均较入组时下降,平台管理组收缩压
下降更显著”相近。 

综上所述，互联网联合家庭自测血压在社区高血压慢病管理中
对帮助患者血压控制及遵医行为形成有较高价值，值得推广。 
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